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胸腔鏡下に切除した食道原発癌肉腫の 1例
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ABSTRACT 
A 72-year-old man was found to have an esophageal tumor and admitted to our hospital. 
Imaging studies revealed carcinosarcoma in the middle intrathoracic esophagus without any 
invasion or metastasis. Video-assisted total thoracic esophagectomy， lymph node dissection was 
conducted. 
Because lymph node metastasis of esophageal carcinosarcoma have a report that there is not 
a change bigger than squamous cel carcinoma，出巴 treatmentfor esophageal carcinosarcoma 
follows cancer of the esophagus， and surgical treatment wi出 typicallymph node dissection is 
recommend巴d.
This case did not hav巴出einvasion of other organs， we conducted video-assisted esophagectomy 
with third field lymph node dissection. 
Esophageal carcinosarcoma is often large， depth of invasion is not deep enough to their 
size. So we consider that esophageal carcinosarcoma is the good induction of video-assisted 
esophagectomy. (Accepted on May 15， 2013) 
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はじめに
食道原発癌肉腫は食道原発悪性腫蕩の1%程度
に認められる比較的まれな腫蕩であるJ)このた
び典型的な食道原発癌肉腫に対し，胸腔鏡下食道
切除術を施行したl例を経験したので報告する.
症例
患者 :72歳，男性
主訴:貧血
既往歴:高血圧
家族歴:特記すべき事項なし
現病歴.高血圧にて近医通院中であったが，貧
血を指摘され上部消化管内視鏡検査にて胸部中部
食道に約5cmの亜有形性腫癌を指摘された主病
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巣の生検結果は平滑筋肉腫で，隆起基部から連続
する上皮は扇平上皮癌であり，精査加療目的に当
院紹介となった
入院時現症・腹部平坦，軟，圧痛なし，腫癒触
知せず
入院時血液生化学検査:Hb11.2g/dlと軽度貧血
を認めたが生化学検査では異常を認めなかった.
腫蕩マーカーはCEA，CA19-9， SCC， NSEはい
ずれも正常範囲内であった
上部消化管造影所見・胸部中部食道に境界明瞭
で表面凹凸不正な隆起性病変を認めた(図1).
上部消化管内視鏡所見:有茎性で背の高いカリ
フラワー状の隆起性病変を認めたーその腫癌基部
には発赤調の病変を認め，内部の血管透見は消失
し頼粒状の粘膜局面を呈していた.NBIでは同部
に異常血管像があり，ルゴール染色では不染帯と
なっており，腫癌隆起基部から連続する上皮は生
検にて扇平上皮癌と診断した(図2)
胸腹部CT所見胸部中部食道に腫癌性病変を
認め，周囲への浸潤やリンパ節転移は明らかでな
かった(図1)
以上より食道癌肉腫 (T2，NO， MO， StageII)の
診断にて手術を行った
手術所見:胸腔鏡下胸部食道全摘術(側臥
位)， 3領域郭清術を施行した(図3) 腹部操作は
図1 上部消化管造影，腹部CT所見
HALSにて施行し手術時間は410分で，出血量
は280mlで、あった目
切除標本肉眼的所見:48 x 32 x 18mmの腫痛を認
め深達度はSM，周囲には扇平上皮癌部が広がっ
ていた(図4). 
切除標本病理学的所見.紡錘形細胞が束状に交
錯しつつ増殖しており，紡錘形腫蕩細胞で一部
AE1/3染色が陽性多くの腫蕩細胞が a-SMA~
性で平滑筋肉腫と診断した. ~重蕩周囲には扇平上
皮癌部が認められ，扇平上皮癌部と肉腫部位との
聞に移行像が認められた(図5).深達度はSMで
あった.
市jif後経過:目立った合併症はなく経過は良好で
術後15日目に退院となった.術後2年経過したが
無再発生存中である
考察
食道癌肉腫は食道原発悪性腫蕩の1%程度に
みられ，年齢は26-85歳，平均60.0歳，男女比は
12:1，主訴は礁下困難が85.6%を占めており，部
位はMt~こ好発し形態はポリーフ。状・腫癌型が
119例 (85%) ，腫、房長径は0.8~27cm，扇平上皮
癌の上皮肉進展の記載があったのは43例であった
と報告されている3) また有茎性腫蕩の特徴を反
映し，急速な増大傾向を呈する叫が壁深達度は
胸部中部食道に境界明瞭で表面凹凸不正な隆起性病変を認めた 周囲への浸潤やリ
ンパ節転移は明らかでなかった.
胸腔鏡下に切除した食道原発癌肉腫の 1例
図2 上部消化管内視鏡所見
a.b:胸部中部食道にて有茎性で背の高いカリフラワー状の隆起性病変を認めた.
その腫癌基部には発赤調の病変を認め，内部の血管透見は消失し穎粒状の粘膜
局面を呈していた c:NBIで、は岡部に異常血管像を認めた.d:ルゴール染色では
不染帝となっていた.
胸部卜口ッ力一位置 HAしSによる腹部操作
後
〆丁、
o 5mm 
??
??
?
o 12mm 
S:scope 
HALS用皮切は剣状突起2cm下方より約6cm
力メラは第6肋閉または第8肋間で
図3 ボート挿入位置
胸部操作では7ポートによる完全鏡視下手術を施行.腹部操作は3ポートを併用
したHALSを行ニった.
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図4 切除標本肉眼的所見
48x32x 18mmの腫癒を認め深達度はSM 周囲には扇平上皮癌部が広がって
いたー
ab 
c 
図5 切除標本病理学的所見
広 (HE染色)紡錘形細胞が束状に交錯しつつ増殖していた b: (日】SMA染色)
多くの腫蕩細胞が日-SMA陽性であった c:腫場周囲には扇平上皮癌部が認め
られ，扇平上皮癌部と肉腫部位との聞に移行像が認められた(矢印)• 
一般に浅くSMまでの症例が70%前後7，8)と報告さ
れており，今回の症例と同様で、あった.
組織学的に癌肉腫は，間質細胞の反応性増殖を
主体とする偽肉腫と，腫傷部の骨化などはみられ
るが上皮成分と問葉系成分の移行像を認めない真
性癌肉腫，および間葉系部分が見られず上皮と問
葉系成分の移行像を認めるいわゆる癌肉腫とに旧
食道癌取り扱い規約g)では分類されてきた 今回
の症例では紡錘形腫場細胞で一音sAE1/3染色が陽
性で扇平上皮癌肉腫部との間に移行像が認められ
たため，いわゆる癌肉腫と診断した.
食道癌肉腫の予後に関しては，有馬ら3)の報告
によると5年生存率は12.4%で， sm以浅でさえ3
年生存率は60.6%，5年で22.4%と不良である.ま
た， Iyomasaら2) は，癌肉腫と扇平上皮癌での
治癒切除生存率は3年生存率では癌肉腫が高い
が (63%vs28%)，5年生存率では両者に差がな
い (27%vs23%)とも報告し，再発形式に関して
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は，食道扇平上皮癌と比べて癌肉腫に血行性再発
が有意に多いと報告している.またリンパ節転移
に関しては食道癌肉腫2C例中16例 (65%)で転移
陽性であり，扇平上皮癌の893例中603例 (67.5%)
と比べ大きな変わりがなく， SM症例に限っても
40%に転移陽性であった2) との報告がある. した
がって食道癌肉腫に対する治療は，食道痛に準じ
て定型的なリンパ節郭清を伴う外科治療が推奨さ
れ2.10) 今回の症例は肉眼的には典型的な癌肉腫
であり周囲への明らかな浸潤も認められないた
め， 3領域リンパ節郭清を伴う胸腔鏡下胸部食道
全摘術を施行した
医学中央雑誌にて食道癌肉腫，鏡視下手術で検
索したところ， 5例の報告のみであり食道癌肉腫
に対する胸腔鏡下手術はまだあまり普及していな
いと考えられる 胸腔鏡下食道切除術は術後呼吸
機能の低下が開胸食道切除術に比べて少ない凶な
どの利点はあるが，生存率を含めた遠隔成績に関
しては明らかではなく，今後はさらなる症例集積
による検討をし，癌肉腫の局在部位に応じた至適
郭清領域や手術術式の検討が必要と考えられた.
結語
今回われわれは典型的な癌肉腫に対し，胸腔鏡
下胸部食道切除術を施行したl例を経験した.食
道癌肉腫は比較的大きな腫癌が多いが，大きさの
割に深達度は深くないことが多いため，画像診断
で周囲への浸潤が否定されれば，胸腔鏡下食道切
除は良い適応になると考えられた.
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